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Резюме 
В статье исследуется коммуникативный феномен взаимодействия между врачом и пациентом как краеугольный камень 
эффективной медицинской помощи. Проанализирована типология врачей по стилю коммуникации и профессиональ-
ной ориентации (коммуникатор, соматоцентрический, инструментально-аналитический тип), а также 
систематизированы модели общения (инженерная, патерналистская, коллегиальная, контрактная и др.). Особое вни-
мание уделено взаимосвязи типа личности врача и формируемого языка с пациентом и приводятся примеры 
ситуационных диалогов между пациентом и доктором. Рассмотрены психологические аспекты внутренней картины 
болезни и типы отношения пациентов к заболеванию.  

Представлены практические рекомендации по построению эффективной коммуникации с различными типами 
пациентов. Сделан вывод о том, что коммуникативная компетентность является ключевым профессиональным каче-
ством врача, определяющим эффективность медицинской помощи. 
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Abstract 
The article examines the communicative phenomenon of doctor-patient interaction as the cornerstone of effective medical care. 
The typology of doctors based on communication style and professional orientation (communicator, somatocentric, instrumen-
tal-analytical type) is analyzed, and communication models (engineering, paternalistic, collegial, contractual, etc.) are systematized. 
Special attention is paid to the relationship between the physician's personality type and the communication style formed with 
the patient, along with examples of situational dialogues between patient and doctor. The psychological aspects of the internal 
picture of illness and types of patient attitudes toward the disease are considered. 
Practical recommendations for building effective communication with various patient types are presented. It is concluded that 
communicative competence is a key professional quality of a physician, determining the effectiveness of medical care. 
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Введение 
Эффективное взаимодействие врача и пациента 

является фундаментальным условием для успеш-
ного лечения и высокой удовлетворённости меди-
цинской помощью. Качество этой коммуникации 
напрямую влияет на точность диагностики, привер-
женность пациента лечению и конечные терапевти-
ческие результаты. 

Актуальностью исследования данной проблемы 
является эмоциональное напряжение, которое часто 
мешает врачу и пациенту понять друг друга. Раз-
дражение, тревога или усталость могут помешать 
конструктивному разговору и совместной работе 
над лечением, а также объективная потребность в 
улучшении клинических показателей и эффектив-
ности здравоохранения [1]. 
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эмоционального реагирования: рационально-адап-
тивными и аффективно-дезадаптивные типы. 

Рационально-адаптивные типы характеризуются 
относительной сохранностью критического мыш-
ления и способностью к конструктивному сотруд-
ничеству с врачом.  

К ним относятся: 
– гармоничным – отличается трезвой, реалистич-

ной оценкой своего состояния, активным стремле-
нием содействовать лечению и переключением ин-
тересов на доступные сферы жизни при 
неблагоприятном прогнозе; 

– эргопатический – демонстрирует «уход от бо-
лезни в работу», гиперконцентрацию на профессио-
нальной деятельности, что может приводить к из-
бирательному соблюдению врачебных 
рекомендаций; 

– анозогнозический – проявляется в активном 
или пассивном отрицании болезни, ее тяжести и не-
обходимости лечения. *Важно дифференцировать 
истинную анозогнозию (часто связанную с низким 
интеллектуальным уровнем) от псевдоанозогнозии 
– психологической защиты по типу вытеснения, а 
также от алекситимии – неспособности вербализо-
вать свои чувства [6]; 

– тревожный – характеризуется повышенным 
беспокойством, мнительностью и поиском инфор-
мации. Несмотря на тревогу, такие пациенты сохра-
няют социальную адаптацию и следуют указаниям 
врача. 

Клиническое значение: с пациентами эргопати-
ческого и анозогнозического типов необходимо вы-
страивать особую коммуникативную стратегию, так 
как они склонны к преждевременному прекращению 
терапии. Эффективным методом является привлече-
ние родственников к контролю за лечением [7]. 

Аффективно-дезадаптивные типы отличаются до-
минированием интенсивных, часто иррациональных 
эмоций, которые серьезно затрудняют лечебный про-
цесс и взаимодействие с медицинским персоналом.  

В эту группу входят: 
– ипохондрический – сверхценная концентрация 

на субъективных ощущениях, сочетание жажды об-
следования с неверием в его результаты; 

– неврастенический – поведение по типу «раз-
дражительной слабости»: вспышки гнева, нетерпе-
ливость, сменяющиеся раскаянием; 

– меланхолический – устойчивое депрессивное 
состояние, пессимизм, полное неверие в возмож-
ность выздоровления; 

– апатический – глубокая абулия и безразличие 
к исходу болезни, пассивное подчинение процеду-
рам; 

– сенситивный – чрезмерная озабоченность мне-
нием окружающих, страх стать обузой, быть вос-
принятым как неполноценный; 

– эгоцентрический – использование своего со-
стояния для манипуляции и привлечения тотального 
внимания; 

– паранойяльный – интерпретация болезни как 
результата чьего-то злого умысла, а лечения как 
вреда; подозрительность к врачам; 

Материалы и методы 
Проведен систематический анализ научной ли-

тературы по проблемам медицинской коммуника-
ции, психологии взаимоотношений в диаде «врач-
пациент» и семиотики медицинского приема. 
Использованы методы сравнительного анализа, 
классификации и систематизации данных [2]. 

 
Типология отношения пациента к болезни 
и врачам 
Фундамент для современного понимания субъ-

ективного опыта заболевания был заложен в 1935 
году выдающимся советским терапевтом и психо-
логом Романом Лурия, который ввел в научный обо-
рот комплексное понятие «внутренней картины бо-
лезни». Под этим термином подразумевается 
целостное, глубоко личностное образование, вклю-
чающее весь спектр переживаний пациента: от со-
матических ощущений и эмоциональных реакций 
до интеллектуального осмысления своего состояния, 
его причин и последствий [3]. 

Значительный вклад в развитие данной концеп-
ции был внесен в 1980 году научным коллективом 
Ленинградского научно-исследовательского психо-
неврологического института им. В.М. Бехтерева под 
руководством профессора Андрея Личко. Ими была 
разработана и эмпирически обоснована типология 
отношения к болезни, включающая 12 специфиче-
ских психологических типов реагирования. Эта 
классификация, актуальная и по сей день, предо-
ставляет клиницистам и медицинским психологам 
строгий научный инструментарий для анализа по-
веденческих моделей пациентов и понимания их 
адаптационных стратегий [4]. 

Отношение к болезни представляет собой слож-
ный, многоуровневый компонент внутренней кар-
тины болезни, интегрирующийся в социальную си-
туацию развития заболевания.  

Оно включает в себя следующие ключевые 
аспекты. 

1. Интраперсональный аспект – отношение к 
собственным физическим ощущениям и эмоцио-
нальным переживаниям; восприятие себя как лич-
ности в условиях изменившегося здоровья; реакция 
на информацию о диагнозе и прогнозе; 

2. Интерперсональный аспект - изменение ха-
рактера взаимоотношений с окружающими (семьей, 
коллегами), включая проекцию собственных ожи-
даний и представлений о том, как другие воспри-
нимают его болезнь; 

3. Социально-деятельностный аспект – отноше-
ние к необходимости выполнения новых социаль-
ных ролей (больного, пациента); переоценка значи-
мости учебы, работы и самого процесса лечения; 

4. Временной аспект – переосмысление своего 
прошлого, настоящего и будущего в контексте за-
болевания; построение новых жизненных перспек-
тив и планов [5]. 

Для целей клинической практики все многообра-
зие типов отношения к болезни можно условно раз-
делить на две крупные категории по доминирую-
щему механизму восприятия информации и 
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– дисфорический – доминирование мрачно-
озлобленного настроения, агрессия по отношению 
к здоровым людям [8]; 

Таким образом, заболевание провоцирует транс-
формацию не только на соматическом, но и на лич-
ностном уровне. Формирующаяся внутренняя кар-
тина болезни, проявляющаяся в специфическом типе 
отношения к ней, кардинальным образом меняет си-
стему отношений человека с самим собой, его соци-
альное функционирование и поведение. Понимание 
данной типологии является важной для построения 
эффективной терапевтической коммуникации, раз-
работки индивидуальных реабилитационных про-
грамм и, в конечном итоге, повышения качества и 
результативности медицинской помощи [9]. 

 
Типология врачей по стилю коммуникации 
с пациентом 
Анализ современной клинической практики поз-

воляет выделить несколько ключевых типов врачей, 
различающихся по своей коммуникативной страте-
гии и источнику получения диагностически значи-
мой информации. 

1. Коммуникатор. 
Данный тип ориентирован, в первую очередь, 

на личность пациента и психосоциальный контекст 
его заболевания. Врачи-коммуникаторы обладают 
высокоразвитыми эмпатическими способностями, 
легко устанавливают доверительный контакт и эф-
фективно используют вербальные и невербальные 
каналы общения. Они склонны рассматривать па-
циента как партнера, активно привлекают его к 
сбору анамнеза и обсуждению плана лечения. Ос-
новным диагностическим инструментом и источ-
ником доверия для них является беседа и интуитив-
ное понимание переживаний больного [10]. 

2. Соматоцентрический тип. 
Врачи этого типа сконцентрированы на физиче-

ском теле пациента и его объективных проявлениях 
болезни. Их внимание направлено на соматические 
симптомы, данные физикального осмотра (пальпация, 
перкуссия, аускультация) и телесные маркеры забо-
левания [11]. Они доверяют прежде всего своему кли-
ническому опыту общения с «телом» пациента, часто 
являясь виртуозами диагностики «у постели боль-
ного». Коммуникация при этом может носить более 
функциональный и директивный характер, будучи 
подчиненной цели точной физикальной диагностики. 

3. Инструментально-аналитический тип. 
Данный стиль характеризуется фиксацией на 

технологических аспектах медицины. Врачи-«ин-
формационисты» рассматривают объективные дан-
ные инструментальных и лабораторных исследова-
ний (КТ, МРТ, анализы крови) как единственно 
надежную и бесспорную основу для постановки ди-
агноза и принятия клинических решений. Их ком-
муникация с пациентом часто минимизирована и 
формализована, так как основной диалог происходит 
не с человеком, а с данными его обследований. Рис-
ком данного подхода является деперсонализация па-
циента и снижение его вовлеченности в терапевти-
ческий процесс [12]. 

Представленная типология не является жесткой 
и часто в практике одного специалиста сочетаются 
черты разных типов. Однако доминирование того 
или иного стиля определяет специфику взаимоотно-
шений с пациентом, влияет на уровень взаимного 
доверия и, в конечном счете, на эффективность лече-
ния. Современные тенденции в медицине, такие как 
внедрение биопсихосоциальной модели и принци-
пов партнерского взаимодействия, повышают цен-
ность коммуникативной компетентности, делая тип 
«Коммуникатора» наиболее адаптивным к вызовам 
времени. Понимание этих типов позволяет целена-
правленно развивать навыки врача, компенсируя 
слабые стороны и усиливая сильные для обеспече-
ния комплексного подхода [24]. 

 
Модели общения врача и пациента 
Также существуют разные модели общения 

врача и пациента: 
Инженерная. Врач воспринимает пациента без-

лично, как сломавшийся механизм, нуждающийся 
в ремонте. Такая модель не допускает обсуждения 
процесса лечения.  

Патерналистская. Подразумевает стиль общения, 
сходный с отношениями родителя и ребёнка. Врач 
относится к пациенту с заботой и вниманием, но 
вместе с тем может проявлять настойчивость и в 
определённом смысле диктовать своему подопеч-
ному правила лечения.  

Коллегиальная. Между врачом и пациентом пре-
обладает принцип равноправия. Доктор обязуется 
предоставить максимально полную, правдивую ин-
формацию о состоянии пациента и всех возможных 
методах диагностики и лечения, а пациент участвует 
в обсуждении этой информации и высказывают свои 
идеи по поводу оптимизации лечебного процесса.  

Контрактная. Подразумевает отношения клиента 
и исполнителя. Врач, как поставщик услуг, старается 
максимально удовлетворить запросы клиента, чтобы 
тот в будущем снова обратился в данное лечебное 
учреждение. 

Формально-ролевая. Общение, при котором обе 
стороны действуют строго в рамках своих соци-
альных ролей («врач» – «пациент»), используя 
стандартные, часто обезличенные модели поведе-
ния. Личностные особенности, эмоции и индиви-
дуальный контекст при этом игнорируются. Этот 
тип может быть эффективен в ситуациях массового 
приема или рутинных процедур, но несет риск 
пропустить важные нюансы за шаблоном формаль-
ностей [13]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Здравствуйте. На что жалуетесь?» 
Пациент: «Доктор, у меня голова болит и сла-

бость». 
Врач: «Давление измеряли? Температура? При-

нимали какие-то таблетки?» 
Пациент: «Нет, не измерял. Выпил цитрамон, не 

помогло». 
Врач: «Измерьте давление. Сдайте общий ана-

лиз крови. На следующей неделе - на прием. Сле-
дующий!»; 
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Примитивная. Взаимодействие, при котором одна 
или обе стороны преследуют узкую, часто корыстную 
цель, не связанную с лечением (получение справки, 
листа нетрудоспособности, выгоды). Профессиональ-
ная этика и интересы пациента игнорируются [23]. 
Такой тип общения наносит ущерб репутации меди-
цины и является недопустимым. 

Ситуационный диалог: 
Пациент: «Доктор, мне бы больничный на не-

дельку, просто отдохнуть надо, а на работе завал». 
Врач: «Жалоб-то у вас никаких нет. Оснований 

для листа нетрудоспособности не вижу». 
Пациент: «Я понимаю... Может, как-то решим? 

Я готов “благодарность” выразить». 
Врач: «Прошу покинуть мой кабинет. Если вас 

что-то действительно беспокоит - я готов оказать 
помощь. В противном случае – до свидания». 

Деловая. Наиболее продуктивный тип взаимодей-
ствия, при котором врач и пациент выступают как 
партнеры, объединенные общей целью – здоровьем 
пациента. Врач объясняет, советуется, мотивирует, 
но окончательное решение принимает совместно с 
информированным пациентом. Учитываются не 
только симптомы, но и образ жизни пациента [14]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Мария Ивановна, по результатам обсле-

дования я вижу несколько вариантов лечения. Мы 
можем попробовать консервативную терапию, но 
это потребует строгого соблюдения диеты и приема 
препаратов. Есть и хирургический вариант, он ра-
дикальнее, но требует реабилитации. Давайте вместе 
взвесим все “за” и “против” конкретно для вашей 

ситуации. Что для вас важнее – избежать операции 
или быстрее восстановиться?». 

Манипулятивная. Стиль, при котором врач, часто 
из благих побуждений, пытается добиться нужного 
поведения пациента через скрытое управление его 
чувствами (страх, вина, долг). Тактика включает 
преувеличение рисков, давление на жалость или 
чувство ответственности. Хотя может дать кратко-
срочный эффект, подрывает долгосрочное доверие 
и вызывает сопротивление [14]. 

Ситуационный диалог: 
Врач: «Сергей Владимирович, если вы прямо 

сейчас не ляжете в больницу и не начнете это лече-
ние, я снимаю с себя всю ответственность! Вы же 
понимаете, что ваши дети могут остаться без отца? 
Вы хотите этого?». 

Духовная. Глубокий уровень взаимодействия, 
предполагающий искреннее сопереживание и ин-
терес к личности пациента, его ценностям и стра-
хам. Применяется не всегда, а в критических, тер-
минальных или психологически сложных ситуациях 
(онкология, паллиатив, тяжелые диагнозы). Позво-
ляет оказать не только медицинскую, но и психоло-
гическую поддержку. 

Ситуационный диалог: 
Пациентка: «Доктор, я так боюсь этой опера-

ции... А если я не проснусь?» 
Врач: (присаживается напротив, устанавливает 

зрительный контакт) «Я понимаю ваш страх, это 
абсолютно нормальная реакция. Давайте поговорим 
об этом. Что именно вас пугает больше всего? Рас-
скажите, я вас слушаю». 

Таблица  
Группы пациентов по типу восприятию информации 

Groups of patients by type of information perception
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Ни один тип общения не является универсаль-
ным. Искусство врача заключается в гибком  
использовании разных стилей: формально-роле-
вого - для рутины, делового - для построения парт-
нерства, эмпатического - в моменты кризиса. Осо-
знанное избегание манипулятивного и 
примитивного общения является основой не только 
профессиональной эффективности, но и медицин-
ской этики. Развитие коммуникативных навыков - 
ключевой элемент в становлении врача, способного 
оказывать помощь, ориентированную не только на 
болезнь, но и на личность пациента [15]. 

Так как выделяют различные группы пациен-
тов по типу восприятию информации, то врачу 
следует придерживаться некоторых советов для 
контакта с больным (таблица):Таким образом, зна-
ние типов общения и их особенностей повысит 
коммуникативную компетентность медицинского 
специалиста. Каждый из рассмотренных типов 
общения эффективен в конкретной ситуации в за-
висимости от коммуникативных намерений врача 
и индивидуально-личностных характеристик па-
циента, и только их грамотное сочетание позволит 
выбрать оптимальный способ взаимодействия с 
пациентом и избежать многих коммуникативных 
ошибок [16]. Владение навыками того или иного 
типа общения поможет врачу на практике реали-
зовать пациенториентированный подход к про-
цессу лечения, который в настоящее время пред-
ставляется наиболее продуктивным, так как 
основывается на понимании биопсихосоциаль-
ного характера заболевания [25]. 

 
Общие принципы построения общения врача 
с пациентами  
В современной клинической практике все чаще 

возникают ситуации недопонимания между меди-
цинскими работниками и пациентами. При этом 
именно качество взаимодействия и профессиональ-
ное отношение медика оказывают решающее влия-
ние на психоэмоциональное состояние пациента, 
формируя атмосферу доверия и сотрудничества [17]. 

Попадание в медицинское учреждение связано 
для человека с изменением привычного жизненного 
стереотипа и нередко сопровождается чувством тре-
воги, страха и эмоциональной подавленности. В 
этой ситуации грамотно построенная беседа стано-
вится важным инструментом психологической под-
держки и терапевтическим фактором [18]. 

Ключевые принципы эффективной коммуника-
ции с пациентом. 

1. Организационные условия: 
 – обеспечьте комфортные условия для беседы в 

отдельном помещении без постороннего шума; 
 – представьтесь и четко назовите свою должность 

и имя; 
 – гарантируйте конфиденциальность разговора. 
2. Техники активного слушания: 
 – поддерживайте зрительный контакт, демонстри-

руя внимание и заинтересованность; 
 – используйте вербальные и невербальные сиг-

налы (кивки, уместные междометия); 

 – избегайте прерывания пациента, давая возмож-
ность полностью выразить мысли; 

 – отмечайте несоответствия между вербальными 
и невербальными сигналами. 

3. Эмоциональная поддержка: 
 – своевременно реагируйте на признаки тревоги 

и беспокойства; 
 – используйте социально приемлемые формы фи-

зического контакта (при необходимости); 
 – проявляйте эмпатию и понимание эмоциональ-

ного состояния [19]. 
4. Информационное взаимодействие: 
 – излагайте информацию доступным языком, из-

бегая профессионального жаргона; 
 – предоставляйте полную информацию о состоя-

нии здоровья и планируемых вмешательствах; 
 – совместно принимайте решения о методах ди-

агностики и лечения; 
 – поощряйте вопросы и уточнения. 
5. Профессиональная этика: 
 – воздерживайтесь от обсуждения коллег и их на-

значений; 
 – соблюдайте конфиденциальность при общении 

с родственниками; 
 –мотивируйте пациента на здоровый образ жизни 

без назидательности; 
6. Завершение беседы: 
 – резюмируйте ключевые моменты разговора; 
 – четко определите дальнейшие шаги и сроки сле-

дующего контакта; 
 – предоставьте возможность задать дополнитель-

ные вопросы; 
 – поблагодарите за уделенное время и сотрудни-

чество [20]. 
Реализация этих принципов позволяет не только 

улучшить качество медицинской помощи, но и соз-
дать терапевтический альянс, основанный на взаим-
ном уважении и доверии. Профессиональная комму-
никация становится ключевым фактором, влияющим 
как на психологическое состояние пациента, так и 
на эффективность лечебного процесса [21]. 

 
Заключение 
Коммуникативная связь врача и пациента в 

реалиях настоящего времени является ключевым 
моментом определяющим эффективность меди-
цинской помощи. Профессиональная деятель-
ность врача предполагает интенсивное и много-
плановое взаимодействие с пациентами и их 
родственниками [22].  

Способность к эффективному общению обес-
печивает: достижение взаимопонимания и уста-
новление отношений доверия; повышение точно-
сти диагностики за счет получения полной 
информации; увеличение приверженности паци-
ентов лечению; оптимизацию взаимодействия в 
медицинском коллективе и эффективное разреше-
ние конфликтных ситуаций. 

Развитие коммуникативной компетентности 
должно рассматриваться как обязательный компо-
нент профессионального становления и непрерыв-
ного медицинского образования.
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